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Todos os campos com * deverão ser preenchidos obrigatoriamente. 

Nome completo * _____________________________________________________________ 

Pessoa * (  ) Física CPF ou RG___________________ (  ) Jurídica CNPJ____________________ 

Endereço físico: 

Cidade*____________________ Bairro*__________________ UF*___ CEP*_______________ 

Endereço de e-mail ________________________________________ OBSERVAÇÃO: Caso o e-mail 

não seja informado, favor entrar em contato com a Ouvidoria através dos telefones (55) 3613-723823 em 3 (três) 

dias úteis para saber seu nº de protocolo. 

Telefone com DDD ______________________ Celular com DDD ________________________ 

 

Apenas para pessoa física: 

Sexo (  ) Masculino  (  ) Feminino                                                  Data de nascimento __/__/____ 

Escolaridade (Completa): 

(  ) Sem instrução formal     (  ) Ensino fundamental     (  ) Ensino médio      (  ) Ensino superior 

 

Apenas para pessoa jurídica: 

Área de atuação: 

(  ) Comércio e serviços       (  ) Governo       (  ) Imprensa       (  ) Indústria     (  ) Jurídica/Política  

(  ) Pesquisa acadêmica      (  ) Extrativismo    (  ) Representação de terceiros  (  ) Terceiro Setor 

(  ) Agronegócios       (  ) Representante da sociedade civil     (  ) Outros 

 

Especificação do pedido de acesso a informação: 

Órgão/Entidade Destinatário (a) do Pedido * ________________________________________ 

Forma preferencial de recebimento da resposta*: 
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(  ) Correspondência eletrônica (e-mail)                                (  ) Correspondência física com custo 

(  ) Buscar/Consultar/Retirar pessoalmente 

  

Especificação do pedido*: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Verifique abaixo a lista de locais onde seu pedido de informação impresso e devidamente 

preenchido deverá ser entregue: 

 Prefeitura Municipal de Garruchos - RS, Rua Ramão Adão Alves de Souza, Nº 505,  

CEP 97690-000 Centro FONE: (55) 3613-723823 

  

 


